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Cuando CorSalud apenas veía la luz, creíamos firme-
mente que uno de los aspectos más importantes para 
lograr la más absoluta calidad de sus artículos, era el 
tratamiento terminológico que se hiciera del lenguaje 
que en ellos se utilizara. Hoy, más que creerlo, tene-
mos la total convicción. Sin embargo, no descono-
cíamos de la influencia actual del inglés médico sobre 
nuestro idioma que no se limitaba al campo léxico-
semántico, sino que tenía también importantes reper-
cusiones en el terreno sintáctico
1. 
En el primer número del volumen 2 de CorSalud
2 se 
decidió aceptar el término inglés stent, sin desconocer 
que el uso de anglicismos va en detrimento de nuestro 
idioma
3, pero sí con el fin de incentivar el uso espe-
cífico de determinados términos en función del con- 
texto
4. Esta vez han sido, flutter y shock, por su alta 
frecuencia de uso entre cardiólogos y otros especia-
listas afines, y porque pensamos no es razonable po-
ner objeciones a un hecho consumado que hay que 
aceptar como una medida práctica, que facilita la 
comunicación y el progreso científico, así como el 
enriquecimiento lingüístico que tiene lugar entre los 
diferentes idiomas
2. 
De igual forma, hemos aceptado también baipás, 
término castellanizado y como adaptación del inglés 
bypass, incorporado a la vigésima tercera edición del 
diccionario de la Real Academia Española y dado a 
conocer por la Fundación del español urgente (Fun-
déu), aceptable solamente para el contexto médico y 
como “conducto alternativo por el que, mediante una 
operación quirúrgica, se desvía toda la corriente san-
guínea o parte de ella para facilitar la circulación” y 
“desvío hecho en un circuito, una vía de comunicación, 
etc., para salvar una interrupción”
5. 
Como una variedad del lenguaje científico, el len-
guaje médico debe definir con mucha precisión los 
signos y palabras que utiliza; debe  tener carácter 
«denotativo» o rigor para conseguir una comunicación  
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universal. Debe evitar los barbarismos, que atentan 
contra la fisiología del lenguaje. Están bien algunas 
«prótesis» (neologismos), pero no está bien alterar su 
«metabolismo», generalmente por traducciones vicio-
sas. También conviene evitar el exceso de retórica, el 
abuso de siglas, los cambios de género, los pleonas-
mos, las elipsis… y los gerundios
6. 
La extraordinaria riqueza del lenguaje médico, muy 
superior a la del lenguaje común, ha de ser, por 
supuesto, motivo de orgullo para nosotros, pero debe 
también hacernos meditar ante una mala costumbre 
muy arraigada entre las personas de habla hispana: la 
de mirar hacia la Real Academia Española como depo-
sitaria de la verdad suprema, incluso en relación con 
los lenguajes de especialidad, como el nuestro
1. Segui-
remos apasionadamente defendiendo nuestro idioma, 
sin que por ello nos limitemos a realizar las concesio-
nes necesarias que permitan un mejor entendimiento 
entre los profesionales de nuestra comunidad cardio-
lógica. 
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